
Aufnahmeantrag

Ich möchte Mitglied im Förderverein ‚Leben mit 
Demenz Weinheim‘ e. V. werden.

Eintrittsdatum

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Geburtsdatum

E-Mail

Euro:
Ich bin bereit, jährlich den oben genannten Beitrag in 
Euro zu entrichten. Dieser Betrag ist steuerlich absetz-
bar. Der Mindestbeitrag beträgt Euro 20,-.

Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich Sie wi-
derruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbei-
trag bei Fälligkeit mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

DE  _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _
IBAN

BIC

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Datum, Unterschrift

Erwerb der 
Mitgliedschaft
Mitglied kann jede juristische oder natürliche Person 
werden, die den Vereinszwecken dienen will.

Bitte unterstützen Sie unsere Arbeit mit Ihrer 
Mitgliedschaft.

Wir freuen uns, Sie als neues Mitglied in unserem 
Förderverein willkommen zu heißen.

Zweck und Ziel des 
Fördervereins
Der Förderverein Alzheimer Weinheim e. V. sieht seinen 
Aufgabenschwerpunkt in der Unterstützung von 
Demenzkranken und deren Angehörigen. Der Verein 
verfolgt ausschließlich gemeinnützige Zwecke. 

Unsere Ziele: 

1.	 Aufbau eines Demenznetzwerkes und Ausbildung 
von „Demenzpaten“

2.	Durchführung von Schulungen, Vorträgen und 
Veranstaltungen

3.	Aufklärungs- und Informationsarbeit in der 
Öffentlichkeit

4.	Unterstützung und Beratung von Menschen mit
Demenz und deren Angehörigen



Förderverein 
Leben mit Demenz Weinheim e. V.

Geiersbergstraße 7
69469 Weinheim

Telefon 06201 - 389 94 67 

info@leben-mit-demenz-weinheim.de
www.leben-mit-demenz-weinheim.de
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Förderverein 
Leben mit Demenz 
Weinheim e. V.

Bitte ausgefüllt in 
frankierten Fensterum-
schlag stecken und an 
diese Adresse senden:




